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Bispecificke protilatky jako dohazovaci




Bispecifické protilatky jako dohazovaci
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Pro jaké diagn6zy muze byt terapie vhodna?

* maligni lymfomy
 difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL)
 folikularni lymfom (FL)

 mnohocetny myelom
 akutni B-lymfoblasticka leukémie

e soucast standardni lécby nereagujiciho (refrakterniho) nebo navratu (relapsu)
onemocneéni

* v kombinaci s chemoterapii nebo bez ni
* nékdy nutné schvaleni zdravotni pojistovnou

v ramci klinické studie



Byla mi nabidnuta klinicka studie.

* Co mohou byt potencialni prinosy?
1. dostanu se k nejnovéjsi l1écbé, ktera jesté neni bézné dostupna
2. budu pod peclivym dohledem a Castéji vySetrovan

3. mUZu prispét k pokroku v |é¢bé nddorovych onemocnéni — pomuzu i dalSim pacientim

* Co bych mél vedet?

1. vSe dostanu vysvétleno a podepisu informovany souhlas, ktery kdykoli mizu odvolat
2. ucast je dobrovolna

3. budu tzv. randomizovan do skupiny s standardni |é¢bou nebo s novou |é¢bou

4.

klinické studie nejsou pokusy na lidech!



Jak probiha podani bispecifickych protilatek?




Podani bispecifickych protilatek

prvni podani vzdy za hospitalizace (oddéleni 5A nebo 5B)
off-the-shelf

step-up dose (postupné navysovani davky)

zkuseny personal (Iékarsky a sestersky)

nasledujici podani ambulantné na stacionafi (budova P3)

. premedikaceﬂako prevence reakce (kortikoidy, paracetamol,
antihistaminika)

* pfi prvnim podani monitorace (krevni tlak, pulz, saturace)
* hodnoceni ICE skore
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Identifikaéni Stitek pacienta Fm-L009-040-HOK-014
Jmeéno a plijmeni pacienta: ... verze . 1. str. 1/2

Rodné éislo pacienta: ..............
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Datum | Cas NLZP

| Zapis pacienta




Podani bispecifickych protilatek

» davkovani v tzv. cyklech — jedenkrat za tyden/dva tydny/mésic

S
podkozni (subkutanni) injekce (sc.) nitrozilni (intravendzni) injekce (iv.)

dlouhodoby zZilni pfistup (PICC nebo v. port)



Jaké typy bispecifickych protilatek v soucasné
dobé pouzivame?



Maligni lymfomy

Uéinna latka Preparat (vyrobce) Zptisob podani Onemocnéni Poznamka
glofitamab COLUMVI (Roche) iv. relaps/refrakterni DLBCL
epkoritamab TEPKINLY (AbbVie)  sc. relaps/refrakterni DLBCL nutné schvdleni pojistovnou

relaps/refrakterni FL

CLL (klinickeé studie)
mosunetuzumab LUNSUMIO (Roche) sc. relaps/refrakterni FL nutné schvdleni pojistovnou

CD20
CD20 CD3 CDh20 CD3
Glofitamab Epcoritamamb

(Columvi) (Epkinly)



Mnohocetny myelom

Uéinna latka Preparat (vyrobce) Zptisob podani Onemocnéni Poznamka
teclistamab TECVAYLI (Janssen)  sc. relaps/refrakterni MM
elranatamab ELREXFIO (Pfizer) sc. relaps/refrakterni MM
talquetamab TALVEY (Janssen) sc. relaps/refrakterni MM nutné schvdleni pojistovnou
GPRC5D CD3 BCMA CD3
Talquetamab Elranatamab

(Talvey) (Elrexfio)



Akutni B-lymfoblasticka leukémie

Uéinna latka Preparat (vyrobce) Zptisob podani Onemocnéni Poznamka
blinatumomab BLINCYTO (Amgen) iv. kont. relaps/refrakterni B-ALL nutné schvdleni
pojistovnou

CD19

scFv CD3

scFv

6HIS

Blinatumomab
(Blincyto)
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Nase zkusenosti mimo klinické studie

pocet pacientll Ié¢enych na HOK jednotlivymi bispecifickymi protilatkami (n=32)

glofitamab (DLBCL)

teclistamab (MM)

talguetamab (MM)

blinotumomab (ALL)



Nase zkusenosti mimo klinické studie




Jaké jsou nezadouci Ucinky?




V oV /

Nejcastéjsi nezadouci ucinky

infek€ni komplikace (bakterialni, virové, plisriové)
* infekce dychacich cest, moCového Ustroji

nizka hladina protilatek (imunoglobulint)

zmeény v krevnim obraze (chudokrevnost, nizky pocet bilych krvinek,
nizky pocet krevnich desticek)

Unava, bolesti kosti a svalU, teplota

zvysSena hladina jaternich testU

kozni zmény (talquetamab)

zmeény chuti (talguetamab)



...kdyz to imunita trosku prestreli.

Target cell lysis T cell activation

e syndrom z uvolnéni cytokinti

(CRS)
e velmi Casté, horecky -y
¢z
.
* syndrom neurotoxcity (ICANS) -
* vzacné R D
&
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Co nas ceka v budoucnu?




Nove nadéje, nové vyzvy.

rozsSitreni skupin pacientu vhodnych k terapii (indikaci)

nové kombinace a sprdavné poradi léCebnych linii

nové molekuly (cevostamab, linvosentamab, odronextamab...)

vyuziti bispecifickych protilatek mimo onkologii (autoimunitni onemocnéni)

. 2?77



Bispecificke protilatky dohazuji nejen
-lymfocyty k nadoru, ale spojuji soucasnost
s budoucnosti onkologické |écby.







